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Análisis de la inhibición y flexibilidad cognoscitiva
en el adulto mayor
En México, un adulto mayor es aquél que
cumple una edad mayor a 60 años.  En los
últimos años, esta población ha aumenta-
do aceleradamente y en la actualidad hay
alrededor de 10.8 millones de adultos ma-
yores en todo el país, y se estima que para 2050 habrá alrede-
dor de 28.7 millones.1 Se considera que los adultos mayores
se encuentran en proceso de envejecimiento, que es un proce-
so programado genéticamente en todos los seres vivos; en el
ser humano se caracteriza por una disminución de la capaci-
dad fisiológica que provoca cambios graduales en diferentes
sistemas y órganos.2,3 Uno de los órganos que cambia con el
paso del tiempo, el cerebro, tiene la función de recibir, proce-
sar y analizar la información que proviene del exterior para
regular la conducta humana y los procesos cognoscitivos, con la
finalidad de emitir respuestas adecuadas a las necesidades y de-
mandas del medio ambiente.4
Los cambios cerebrales durante el envejecimiento en el
adulto mayor se pueden observar a nivel funcional y estruc-
tural. A nivel funcional se sufren cambios en la comunicación
bioquímica neuronal, síntesis y degradación de neurotransmi-
sores, consumo de glucosa, oxígeno, así como en el flujo san-
guíneo.5-7  En lo que respecta al nivel estructural, que se refie-
re a la composición física y anatómica del cerebro, se dan
cambios en las estructuras subcorticales: el cerebelo, el hipo-
campo, la amígdala y el neoestriado;8,9 asimismo, en áreas
corticales como la corteza temporal inferior y la corteza
prefrontal. De acuerdo con estudios en neuroimagen estruc-
tural  de la corteza prefrontal, se ha identificado que a partir
de los 40 a 45 años existe una disminución progresiva de la
materia blanca, es decir, de los axones mielinizados que se
conectan con diferentes regiones cerebrales, y una disminu-
ción acelerada a partir de  los 65 años.10-14
La corteza prefrontal (figura 1), desde el punto de vista
neuropsicológico, es la tercera unidad funcional que se encar-
Fig. 1. Vista lateral de la corteza frontal. CM: corteza motora, CPM: corteza
premotora y CPF: corteza prefrontal.
ga de programar, regular y verificar el comportamiento.15 Esta
región cerebral está implicada en las funciones ejecutivas, las
cuales se definen como aquellas capacidades que permiten res-
ponder a nuevas situaciones, y son la base para controlar otros
procesos cognoscitivos, emocionales y comportamentales.16
Las funciones ejecutivas incluyen componentes como la
inhibición y la flexibilidad cognoscitiva.17 La inhibición se
refiere a la capacidad de bloquear comportamientos hacia
metas secundarias o irrelevantes,18  es el control que impide
dar respuestas impulsivas regidas por la corteza frontomedial19
o  la supresión de contenido cognoscitivos previamente acti-
vados.20 La flexibilidad cognoscitiva es la capacidad para cam-
biar inmediatamente de una respuesta a otra,21  de modificar
una acción, estrategia de respuesta o un pensamiento de acuer-
do al cambio de las condiciones o demandas del medio am-
biente o de una tarea específica.22
Las funciones ejecutivas como la inhibición y la flexibili-
dad cognoscitiva son cruciales para la ejecución de la mayor
parte de las actividades diarias del ser humano, ya que se
involucran en actividades como la planeación, la toma de de-
cisiones, la solución de problemas y el autocontrol. Por lo
tanto, una alteración en las funciones ejecutivas afectaría las
actividades diarias de los adultos mayores como el manejo y
administración del dinero, en la capacidad de trabajar o ejecu-
tar un oficio, en las relaciones interpersonales, en la salud y el
cuidado personal,  en la autonomía; y esto, a su vez, impacta
en el estado emocional.
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Estudios afirman que los adultos mayores presentan una
disminución de la inhibición y flexibilidad cognoscitiva, como
consecuencia del deterioro estructural y funcional de la corte-
za prefrontal.23-27 Entre los hallazgos principales de los estu-
dios sobre estos dos componentes de las funciones ejecutivas
mencionan que los adultos mayores presentan más dificulta-
des para responder tareas que miden la inhibición como la
prueba Stroop y la tarea de respuesta –no respuesta (go-no
go task)–, estos estudios demuestran que los adultos mayo-
res de 60 años requieren más tiempo para ejecutar la tarea y
cometen más errores en comparación con personas jóvenes y
menores de 60 años.28 Asimismo, hay estudios que muestran
la ejecución de las personas ante tareas que miden la flexibili-
dad cognoscitiva, como en la prueba del trazo (Trail Making
Test) y el test de clasificación de cartas Wisconsin (WSCT),
describen que los adultos mayores presentan deficiencias en
este componente en comparación con personas más jóvenes,
ya que tardan más tiempo y cometen más errores.29
Esta evidencia sugiere una disminución del proceso de
inhibición y de flexibilidad cognoscitiva en los adultos mayo-
res. Sin embargo, las tareas que usualmente se implementan
para evaluar estos componentes no cuentan con indicadores
adecuados y claros para medirlos, ya que toman en cuenta
únicamente el tiempo de reacción y errores cometidos en la
tarea como indicadores de medición. Asimismo, el análisis de
la ejecución de tareas que miden ambos componentes de las
funciones ejecutivas en el adulto mayor suelen hacerse con
adultos más jóvenes y se desconoce cómo cambian estos com-
ponentes durante el envejecimiento. Por tal motivo, el objeti-
vo de este trabajo es determinar los cambios que suceden en
los componentes de inhibición y flexibilidad cognoscitiva en
los adultos mayores, medidos a través de una tarea
computarizada tipo Stroop, con criterio cambiante que cuen-
ta con indicadores específicos.30
Es de gran importancia conocer y determinar cómo se
presentan ambos componentes durante el envejecimiento en
el adulto mayor sano, a través de tareas computarizadas con
indicadores específicos para tener mediciones más exactas
que las que se obtienen con las pruebas manuales.
MÉTODO
Participantes
Para el estudio participaron 18 personas de 60 a 74 años de
edad, 16 mujeres y dos hombres, de  entre los cuales 14
personas eran casadas, dos solteras, una viuda y una divor-
ciada; 13 de los participantes se dedicaban al trabajo del hogar
y cinco eran jubilados. Todos los participantes eran personas
independientes para realizar las actividades de la vida diaria
(AVD), sin antecedentes de enfermedades neurodegenerati-
vas, psiquiátricas, traumatismos craneoencefálicos, daño ce-
rebral o accidente cerebrovascular. Los participantes se divi-
dieron en dos grupos con base en el rango de edad, el grupo 1
incluyó ocho participantes de 60 a 67 (X=63.8+ 2.0) años de
edad y el grupo 2 incluyó diez participantes de 68 a 74
(X=71.3+ 1.9) años de edad.
Instrumentos
Para la selección de los participantes se utilizaron diversas
escalas y cuestionarios que a continuación se enumeran: 1)
cuestionario de datos generales, con la finalidad de conocer la
historia clínica y personal de cada participante, 2) evaluación
neuropsicológica breve en español Neuropsi  y 3) Mini Men-
tal State Examination (MMSE) para determinar el estado cog-
noscitivo, 4) escala de depresión geriátrica y 5) escala de
ansiedad para adultos (AMAS)  para determinar el estado
emocional del participante, 6) índice de Barthel para determi-
nar la independencia para realizar actividades de la vida dia-
ria, 7) escala de actividades instrumentales de la vida diaria, 8)
test de ceguera al color para determinar que los participantes
pudieran percibir el color.
Por último, se utilizó la tarea computarizada tipo Stroop
con criterio cambiante para medir los componentes de las
funciones ejecutivas: la inhibición y la flexibilidad cognosciti-
va. Esta tarea consta de la presentación de los números “1” y
“2” en color azul o rojo en la pantalla de 14 pulgadas, cada
número se presenta en el centro de la pantalla por 100 ms,
con intervalos interestímulo de 1400, 1500 y 1600 ms al azar.
Esta tarea consta de cuatro actividades (figura 2).
La actividad 1 se utilizó como indicador de la   ejecución
general, en esta actividad se presionaba la tecla que es igual al
número que aparece en la pantalla, con la finalidad de generar
la tendencia de responder automática y de manera congruente
al estímulo. En la actividad 2 se le indicaba al participante
presionar la tecla diferente al número presentado en la panta-
lla; por ejemplo, si aparecía el número 1 se presionaba la tecla
2, las respuestas a esta actividad se utilizaron como indicador
de la inhibición, ya que se debe evitar responder de la misma
forma que en la actividad 1.
En la actividad 3 se presionaba la tecla igual ante los
números azules y la tecla diferente ante los números de color
rojo; por ejemplo, si aparecía el “1” azul se presionaba la
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Fig. 2. Tarea Computarizada Tipo Stroop con Criterio Cambiante.
tecla 1, y si aparecía el “1” rojo se presiona la tecla 2. En
cambio, en la actividad 4 se presionaba la tecla, que es igual
ante los números de color rojo y la diferente ante los de color
azul; es decir, si  aparecía el número “1” azul se presionaba la
tecla 2 y si aparecía el “1” rojo se presiona la tecla 1. En la
actividad 3 y 4, los números se presentan en series de tres a cinco
estímulos del mismo color y después ocurría un cambio de color;
las respuestas a los cambios de color se tomaron como indicado-
res de la flexibilidad cognoscitiva, ya que el participante debía
cambiar su ejecución ante el cambio de color presentado. La tarea
tiene una duración aproximada de 13 minutos.
Procedimiento
El estudio se dividió en dos fases: en la primera se  seleccio-
naron los participantes con las escalas y cuestionarios para
determinar la historia clínica y personal, el estado cognosciti-
vo, emocional, actividades instrumentales y de la vida diaria.
En la segunda fase se llevó a cabo un entrenamiento previo de
algunos estímulos de la tarea computarizada tipo Stroop, con
criterio cambiante para asegurar la comprensión de las ins-
trucciones de la tarea, así como el aprendizaje del uso del
teclado, ya que ninguno de los participantes tenía conoci-
miento previo del uso de la computadora; posteriormente, se
aplicó la tarea completa la cual tuvo una duración aproximada
de 30 a 45 minutos.
RESULTADOS
Se realizó un análisis correlacional entre los componentes de
las funciones ejecutivas (inhibición y flexibilidad) y la edad
de los participantes; asimismo, se realizó una comparación
entre grupos de edad (grupo 1 y 2), con la finalidad de obser-
var las diferencias entre los dos grupos y los componentes de
las funciones ejecutivas. En la tabla I se muestran los resulta-
dos más relevantes.
En general, se observó que en la actividad 1 (ejecución
general) los adultos mayores presentaron una disminución en
el porcentaje de respuestas correctas (R= - 0.55, p < 0.05) y
un aumento en el tiempo de reacción (R= 0.48, p < 0.05)
conforme aumentaba la edad. Al comparar los dos grupos de
edad, únicamente se encontraron diferencias en el tiempo de
reacción (grupo 1= 456.83 ms, grupo 2= 534.52 ms, U= 14,
p<0.05), lo anterior  muestra que las personas mayores a 68
años presentan un enlentecimiento en el tiempo de reacción.
En la actividad 2, indicador de la inhibición, no se obtuvieron
datos significativos, mientras que las actividades 3 y 4, indi-
cadores de la flexibilidad cognoscitiva, muestran una dismi-
nución en el porcentaje de respuestas correctas (actividad 3:
R=-0.47, p=0.06; actividad 4: R=-0.61, p < 0.01) y un au-
mento en el tiempo de reacción (actividad 3: R= 0.59, p <
0.05) al aumentar la edad. Asimismo, al comparar los dos
grupos de edad se encontraron diferencias en el tiempo de
reacción de la actividad 3 (grupo 1=803.99 ms, grupo 2=
958.08, U= 10, p < 0.01) y en el porcentaje de respuestas
correctas de la actividad 4 (grupo 1=69.78%, grupo 2=48.24%,
U=17, p < 0.05). Lo anterior muestra que los adultos mayo-
res de 68 a 74 años presentan mayor dificultad en la flexibili-
dad cognoscitiva que los adultos de 60 a 67 años.
DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN
A partir de los datos obtenidos, es posible señalar que existe
un enlentecimiento general en los adultos mayores, el cual
suele ser progresivo; a medida que avanza la edad más es el
tiempo requerido por el adulto mayor para realizar una acti-
vidad específica, como sucedió en la actividad 1 (ejecución
general), lo anterior concuerda con la teoría del enlentecimiento
general, la cual plantea que el incremento de la edad se asocia
con un decremento general en la velocidad de la ejecución,
como consecuencia de la disminución de las conexiones neu-
ronales.35 Por otro lado, al realizar la correlación con la edad y
en la comparación entre los grupos, no se encontraron datos
significativos en el componente de inhibición correspondien-
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Tabla I.  Resultados de correlación y comparación de grupos por edad.
Fig. 3. Correlación de los indicadores de la actividad 1 (ejecución general)
y de la actividad 2 (inhibición) con la edad.
Fig. 4. Correlación de los indicadores de la actividad 3 y 4 (flexibilidad
cognoscitiva) con la edad.
Fig. 5. Comparación entre los grupos de edad en la actividad 1 (ejecución
general) y en la actividad 2 (inhibición).
Fig. 6. Comparación entre los grupos de edad en la actividad 3 y 4  (flexibi-
lidad cognoscitiva).
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te a los indicadores de la actividad 2. Lo anterior señala que
este componente de las funciones ejecutivas podría dismi-
nuirse después de los 74 años de edad, por lo que se sugiere
realizar un estudio que incluya participantes por arriba de los
74 años en adelante, para determinar cómo se presenta este
componente en edades avanzadas. Por último, de acuerdo a
los datos obtenidos en los indicadores de la flexibilidad cog-
noscitiva, se demuestra que hay una disminución progresiva
de este componente con la edad. Asimismo, se indica que los
adultos mayores de 68 a74 años de edad presentaron mayor
dificultad en actividades que implican la flexibilidad cognos-
citiva que los adultos mayores de 60 a 67 años. Esta disminu-
ción de la flexibilidad cognoscitiva se debería a la disminución
de las conexiones neuronales que ocurre en la corteza
prefrontal, como lo plantea la teoría del envejecimiento del
lóbulo frontal.36 Por lo tanto, la disminución de los compo-
nentes de las funciones ejecutivas en edades diferentes debido
a los cambios estructurales y funcionales en el cerebro, espe-
cíficamente en el área prefrontal, pueden impactar el funcio-
namiento cognoscitivo general del adulto mayor, y afectar la
ejecución de diversas actividades de la vida diaria que involu-
cran estas funciones: tomar decisiones, solucionar proble-
mas, realizar actividades laborales, económicas y personales,
ya que se les puede dificultar cambiar las estrategias de res-
puesta para resolver algún problema determinado, sin tener
éxito en resolver dichas dificultades o les tomará más tiempo
realizarlas, lo cual impactaría a su vez en el estado emocional
de la persona adulta mayor. Es importante hacer énfasis en
los servicios de neuropsicología para detectar estas deficien-
cias, estimular cognitivamente a las personas con este rango
de edad, evitar el deterioro cognoscitivo, y de esta manera lograr
que los adultos mayores tengan una buena calidad de vida.
RESUMEN
El presente documento aborda el análisis de los componentes
de las funciones ejecutivas, inhibición y flexibilidad cognosci-
tiva en el adulto mayor, cambios funcionales y estructurales
cerebrales que ocurren al avanzar la edad, principalmente en
el área prefrontal, los cuales se asocian a las funciones ejecu-
tivas. En este estudio participaron 18 personas que contesta-
ron la tarea computarizada tipo Stroop con criterio cambian-
te. La ejecución de los participantes mostró que los adultos
mayores entre 68 a 74 años presentaron mayores dificultades
en la flexibilidad cognoscitiva que los adultos de 60 a 67 años,
mientras que no se encontraron alteraciones en la inhibición.
Palabras clave: Funciones ejecutivas, Inhibición, Flexibili-
dad cognoscitiva, Envejecimiento, Adulto mayor.
ABSTRACT
This document discusses the analysis of the components of
executive functions: inhibition and cognitive flexibility re-
lated to normal aging. Functional and structural brain changes
are observed with normal aging, the prefrontal area is specifi-
cally affected and is associated with executive functions. In
this study, 18 participants performed a computerized shift-
ing criteria task. Adults between 68 to 74 years old showed
more difficulties in cognitive flexibility than 60 to 67 year old
participants.  No significant changes in inhibition were ob-
served. These results suggest a cognitive flexibility decline
with age.
Keywords: Executive functions, Inhibition, Cognitive flex-
ibility, Aging, Older adults.
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